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-a teoria de l'aferrament és el producte dels treballs realitzats ori- 
ginalment per John Bowlby i seguits per la seva deixeble Mary Ains- 
worth sobre el vincle durador que el nounat estableix amb el seu prin- 
cipal cuidador, al que el nen es dirigeix quan se sent vulnerable o ame- 
naqat. L'aferrament es pot considerar com a una conducta innata i 
fonamental per a la superviv6ncia de l'infant, i la teoria de Bolwby 
l'entén com una conducta adaptativa. Tot i que la figura principal d'a- 
ferrament sol ser la mare, apareixen en la cura del nen altres figures 
que la substitueixen durant la seva abs6ncia amb les quals el nen esta- 
blira relacions d'aferrament de diferent intensitat, el que li permetra 
organitza-les jerarquicament (veure, per exemple, Carrillo, Maldona- 
do, Saldarriaga, Vega i Diaz, 2004). 
Segons aquest model, el nen durant els seus primers anys de vida crea 
unes representacions mentals o models operants (Internal Working 
Models), com els anomena Bowlby, que integren la informació cogni- 
tiva i emocional relacionada amb les experiencies de relació amb la 
figura d'aferrament (Crittenden, 2002). A partir d'aquests models ope- 
rants el nen construeix una concepció de les seves figures d'aferrament 229 
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i de la seva identitat i autoestima (Oliva, 2004), el que determinara la 
qualitat i el tipus de les seves futures relacions afectivo-socials. 
Partint d'aquesta base Ainsworth es centra en la qualitat de la relació 
d'aferrament; en funció de la resposta de la figura d'aferrament a les 
necessitats del nen aquest es crea unes expectatives de la disponibili- 
tat del seu cuidador. L'estudi de la qualitat d'aferrament es va dur a 
terme amb el disseny experimental de la Situació Estranya (Ainsworth, 
Blehar, Waters i Wall, 1978) que va permetre examinar la relació mare- 
fill sota condicions d'estres. Els principals resultats amb aquest para- 
digma experimental indiquen que el nen utilitza la mare com a base 
segura per a la exploració i que les amenaces activen les conductes d'a- 
ferrament, inhibint les conductes exploratories. A partir d'aquestes 
diferencies en el comportament dels nens Ainsworth descriu tres tipus 
d'aferrament (Oliva, 2004): 
Segur 
Insegur-evitatiu 
Insegur-ambivalent 
Amb posterioritat als plantejament inicials de la teoria ha estat neces- 
sari incloure noves subcategories que permeten descriure com els nens 
s'adapten a situacions perilloses, en aquest sentit els estudis sobre el 
maltractament infantil han portat a descriure una nova categoria, l'a- 
ferrament desorganitzat/desorientat (Main y Solomon, 1986), així 
com un quart patró mixt A/C sovint associat amb les experiencies de 
abús i10 negligencia (Crittenden, 2002). Els nens de la categoria desor- 
ganitzatldesorientat, que inclou característiques dels dos tipus d'afe- 
rrament insegur, tendeixen a mostrar conductes d'aproximació con- 
tradictories, confusió o aprensió com a resposta a l'aproximació de la 
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figura d'aferrament i afecte canviant o deprimit. Al mateix temps el 
grup del patró A/C implica la combinació de conductes d'aproximació 
evitatives (A) i resistents (C). 
IMPLICACIONS CLINIQUES DE LA TEORIA DE L'AFERRAMENT 
Cal ressaltar la rellevincia de la teoria de l'aferrament en l'ambit clínic. 
En aquest sentit Bowlby al llarg del seu treball exposa que la separació 
o pPrdua de la figura d'aferrament esta associada amb diversos tras- 
torns psicolbgics com l'ansietat i la depressió. En la mateixa línia Crit- 
tenden (2002) presenta un recull d'implicacions clíniques d'aquesta 
teoria. Aquesta autora comenta que els nens que duen a terme estrat$- 
gies defensives contra l'afecte o coercitives de manera extrema han 
creat respectivament uns patrons mentals i conductuals que els fan 
vulnerables als trastorns de conducta i atenció, trastorns de les rela- 
cions íntimes i sexuals, depressió i, en casos extrems, a l'addicció a 
substancies, al suicidi o a la psicopatia; també parla del maltractament 
i abús des de l'optica d'aquest model, exposant que aquestes estratPgies 
poden ser apreses per nens que han patit maltractament com a forma 
de reduir el perill i que els pares maltractadors ofereixen una resposta 
esbiaixada a les circumstancies de perill. 
L'enfocament de Giovanni Liotti del paper dels patrons d'aferrament 
desorganitzat en llorigen del trastorn de la personalitat límit consti- 
tueix un exemple de com entendre els trastorns psicolbgics des d'aquest 
punt de vista. Liotti (2001) resumeix aquesta línia d'investigació així: 
Els pares dels nens amb patrons d'aferrament desorganitzat, degut als 
seus propis traumes o dols no resolts, es comporten en formes que cons- 
titueixen a la vegada una font de seguretat i de por i perill per als seus fills. 
En aquestes circumstancies, el nen construeix un model intern dis- 
sociat en el que tant el self com la figura d'aferrament oscil.len entre 
els rols mútuament incompatibles de salvador, abusador i víctima. 
Un Model Intern dissociat codificat en membries implícites i en 
capes ocultes de processament neurona1 fa impossible superar la expe- 
riencia traumatica o obtenir alleugeriment pel dolor. El Model Intern 
disfuncional es reactiva automaticament en cada situació d'aferra- 
ment, i evoca la por basica de que la font de seguretat s'acabi conver- 
tint en la font de dolor. 
Per a minimitzar les experiencies profundament doloroses d'aferrament 
disfuncional generades per un Model Intern dissociat el nen pot aprendre 
a "desendollar" el sistema d'aferrament mitjanqant l'activació inapropia- 
da d'altres (e.g., el de domini, submissió, sexualitat ...) Aquest procés, jun- 
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tament amb els efectes patologies de la dissociació (sentiments de buidor, 
despersonalització ...) pot explicar els símptomes del trastorn límit. 
És mot probable que la psicoterapia activi aquest sistema fragmentat, 
donat que implica l'establiment d'una relació de cura que, paradoxal- 
ment, evoca profunds sentiments de por i dolor en el pacient. Així, la 
consciencia del pacient que necessita ajuda del terapeuta i que el tera- 
peuta és capaq d'ajudar-10 incrementa el dolor emocional del pacient i 
la probabilitat que aquest abandoni la terapia. Aquest increment en la 
tensió com a resultat de l'activació d'elements incompatibles poden 
explicar-se emprant l'enfocament de Caspar (2003) de la dinamica de 
les xarxes neuronals en psicopatologia. 
AFERRAMENT I DESENVOLUPAMENT CEREBRAL 
Dels avencos en diferents línies d'investigació durant les Últimes deca- 
des es dedueixen cada vegada més importants connexions entre la bio- 
logia, l'estudi de l'aferrament, la psicologia evolutiva, les neurociencies 
i les teories sistemiques de la família. La base d'aquestes connexions és 
el reconeixement creixent de que el cervell tal i com el coneixem és 
inconcebible al marge de les relacions socials. 
Des dels últims mesos de gestació fins aproximadament els tres anys 
de vida del nen, el seu cervell experimenta un període crític de creixe- 
ment accelerat. Aquest procés consumeix més energia que cap altra 
etapa del cicle vital, i requereix no solament dels nutrients necessaris, 
sinó de les experiencies interpersonals optimes per a la seva madura- 
ció maxima (Dobbing, 1997). Durant aquest període el focus de desen- 
volupament és l'hemisferi dret que esta íntimament connectat tant 
amb el sistema nerviós simpitic com parasimpatic (que controlen fun- 
cions vitals per a la supervivencia per a l'afrontament de l'estres) així 
com amb el sistema límbic (Schore, 2001). 
Donat que el cortex cerebral desenvolupa més del 70% del seu ADN 
final després del naixement, el cervell en desenvolupament esta inflult 
directament pel seu entorn, en el que constitueix una dialectica entre 
biologia i relacions (Ciccheti i Tucker, 1994). El que emergeix d'aquest 
analisi és una gran evidencia de que l'estres i el trauma perjudiquen 
greument el desenvolupament optim del cervell, mentre que els 
patrons d'aferrament bptims els promouen (Schore, 2001, 2002). 
Ressonancia i Dissonancia Emocional 
Per adquirir i mantenir l'equilibri emocional, els bebes requereixen 
d'una relació consistent i compromesa amb la seva figura d'aferrament 
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(Spangler et al., 1994). La relació d'aferrament és basicament un siste- 
ma de sincronització-la mare connecta amb els estats interns del bebP 
i respon conseqüentment, cosa que manté el sistema (Penman et al., 
1983). Aquest procés de ressonancia contribueix al desenvolupament 
cerebral i crea el fonament per a la negociació de totes les interaccions 
socials futures (Schore, 2001). 
Per a un bebP 1'estri.s es qualsevol cosa que li faci entrar en un estat de 
desconnexió emocionalment negatiu (esdeveniment negatius o expe- 
riPncies intenses inesperades). Els períodes de dissonancia breus i no 
cronics que van seguits de la recuperació de la ressonancia no semblen 
especialment nocius, tanmateix, la exposició perllongada a una dis- 
sonincia estressant dispara una sPrie de processos neurobiologics 
potencialment nocius per al cervell del bebP. 
Neurobiologicament, la cadena d'esdeveniment que segueixen a la 
manifestació de malestar per part del bebP consisteix en un cicle de 
hiperarousal i dissociació. 
(a) Hiperarousal: La reaccio de sobresalt davant el perill o l'amena~a 
activa la porció simphtica del sistema nerviós autonom, el que incre- 
menta el ritme cardíac, la pressió sanguínia i el ritme respiratori. En 
aquesta fase el malestar es sol manifestar amb el plor i si no es deté es 
converteix en crit. Mantenir aquest estat de forma perllongada resulta 
toxic, provocant nausees i vomit. 
@) Dissociació: Si no es recupera la ressonancia amb la figura d'aferra- 
ment, arriba un punt en que el bebi. es desentén dels estímuls del món 
extern i es retira en el seu món intern. Aquesta reaccio comporta insensi- 
bilització, evitació, obediPncia rígida i absencia de reaccio. Davant a una 
situació estressant perllongada en la que se sent desesperat i indefens el 
nen acaba inhibint i lluitant per no cridar l'atenció i resultar ser "invisible". 
Les alteracions bioquímiques provocades per llestrPs generat pels 
patrons d'aferrament insegur tenen efectes de llarga durada sobre el cer- 
vell del bebP que s'esth desenvolupant a gran velocitat. Mentre es man- 
tingui aquesta reacció dtestrPs el cervell del bebP no pot desenvolupar-se 
en altres aspectes, cosa que limita possibles oportunitats potencials d'a- 
prenentatge en un moment evolutiu crític. La influPncia permanent del 
trauma no resolt també s'ha relacionat amb el desenvolupament de la 
memoria implicita (e.g., Siegel, 2001). En el cas de les experiencies pre- 
coces traumatiques o abusives, el procés inconscient combinat de la 
generalització implícita i el priming pot fer que un se senti sota l'ame- 233 
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naqa del maltractament durant tota la seva vida com a resposta automh- 
tica a indicis mínims relacionats amb la situació original. 
La suspensió del control d'impulsos i del pensament racional, aixi com 
la inundació típica d'aquests estats compromet shiament la capacitat 
dels pares per a ressonar amb les necessitats dels nens. El nen queda en 
un estat confós, desorganitzat i10 terroritzant aixi com privat de la pos- 
sibilitat d'internalitzar conductes d'autocura i de modulació emocional. 
DESENVOLUPAMENT I AFERRAMENT 
Amb els canvis maduratius els nens son cada cop més capaqos d'ajus- 
tar la seva conducta observable a el que creuen que la situació reque- 
reix. Crittenden (2002) es refereix al "fals afecte" i la "falsa cognició" 
que els nens en edat preescolar utilitzen en funció del seu aferrament 
i les quals es resumeixen el seguent quadre. 
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A mesura que avanca el cicle vital els patrons d'aferrament és trans- 
formen i esdevenen més complexes (Ainsworth, 1989, Bowlby, 1988) 
amb l'adolescencia apareixen les figures d'aferrament alternatives als 
pares, són els iguals, els quals ofereixen protecció i consol en situa- 
cions d'amena~a lleu o moderada, establint-se una relació simetrica 
(Crittenden, 2002). És una forma dels adolescents de recerca d'auto- 
nomia i independencia, tot i aixi els pares continuen actuant com a 
figures d'aferrament de reserva per a situacions d'emergencia. Aquestes 
relacions alternatives es van dirigint cap a les relacions romantiques 
que cada cop es tornen més recíproques pel que fa a la responsabilitat 
de cura de l'altre, aixi que cada una de les persones és tant la figura 
vinculada com la d'aferrament. 
Les estrategies dels nens descrites en la taula anterior han resultat ser 
adaptatives en algunes ocasions, per6 en l'adolescencia comencen ha 
ser desadaptatives. En aquesta etapa del cicle vital ha d'haver-hi una 
integració física, mental i emocional que permeti distingir les amena- 
ces i el benestar, i al mateix temps, aprendre a utilitzar totes aquestes 
estrategies de manera adequada (Crittenden, 2002); aquesta integració 
els permetra escollir adequadament les seves noves figures d'aferra- 
ment dirigides cap a la simetria i la reciprocitat. 
Tenint en compte el que s'ha dit fins ara, des dels anys preescolars fins 
a l'adolescencia el desenvolupament es centra en l'aferrament, i la seva 
influencia s'estén més enlla pel que respecta als estils d'aferrament adult. 
ESTABILITAT I TRANSMISIO INTERGENERACIONAL DE 
L' AFERRAMENT 
La estabilitat de les relacions d'aferrament al llarg del cicle vital s'ha 
explicat com a producte de la persistencia dels models interns, el que 
permet a l'individu crear un sistema de pautes per a guiar el seu com- 
portament i aprendre de la seva experiencia (Carril10 i col.ls, 2004). 
Tot i aixi aquesta teoria entén que les relacions d'aferrament són un 
procés continu al llarg de la vida per tant els estil d'aferrament i els 
models operatius interns no queden fixats en la primera infincia sinó 
que poden canviar al llarg de la vida. En aquest sentit, tot i que en 
moltes ocasions l'entorn familiar que ha creat aquest model es man- 
tingui estable, els models interns operen al marge de la consciencia i 
funcionen com a profecies d'autocompliment. En quan a la possibili- 
tat de canvi, aquest sembla requerir la combinació de noves experien- 
cies relacionals i noves formes d'interpretar-les. Bowlby (1980) plante- 
ja varies circumstancies que afavoreixen el canvi: la insatisfacció per- 235 
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sonal, determinades circumstancies significatives (Crittenden, 2002) o 
la discordan~a entre els models interns i els socials. 
El suposit de la estabilitat dels patrons d'aferrament al llarg dels anys 
ha fonamentat els estudis que s'han realitzat sobre la transmissió inter- 
generacional de l'estil d'aferrament (Carril10 i col.ls, 2004). Tot i que 
alguns estudis han constatat la transmissió fins a tres a generacions, 
Bretherton (1985) assenyala que l'important no és quin ha estat el 
tipus d'aferrament infantil sinó la posterior avaluació i reestructuració 
d'aquestes experiPncies que és el que en realitat avalua 1'AAI (Adult 
Attachment Inventory; George, Kaplan y Main 1985). Amb aquest ins- 
trument s'obtenen tres tipus de models operatius: pares segurs o auto- 
noms, pares preocupats i pares rebutjats. Més endavant altres estudis 
(Main y Hesse, 1990) obtenen una quarta categoria (pares amb estil 
d'aferrament no resolt) equivalent al desorganitzat-desorientat. 
AFERRAMENT ADULT 
Una de les controvPrsies que es dona entre mesures d'aferrament adult 
és la que afecta al sistema de classificació categorial versus dimensional 
(Martínez i Sanfelices, 2005). En el sistema categorial s'identifiquen 
quatre categories d'aferrament: segur, evitatiu, preocupat i desorganit- 
zat, per6 és difícil que un adult s'identifiqui amb un sol estil; segons 
diversos estudis és necessari matisar que en un adult predomina un estil 
d'aferrament (encara que pot no ser l'únic del que disposi), ja que és 
important considerar la influencia de llexperiPncia relacional al llarg de 
la seva vida. El sistema dimensional redueix la pPrdua d'informació 
sent més útil per a la practica clínica, les dues dimensions que s'utilit- 
zen són: "ansietat de separació" i "recerca de proximitat". Una altra 
alternativa és el model de prototips, en el que es defineix un perfil ideal 
el qual reuneixi totes les característiques de cada categoria, tot i que és 
difícil també que s'identifiquin només amb un sol prototip. 
L'interPs per l'estudi de l'aferrament adult ha generat dues línies d'in- 
vestigació (Martínez i Sanfelices, 2005); la primera se centra en les rela- 
cions pares-fill, la primera infancia i les perdues i separacions, sent el 
principal instrument d'avaluació 1'Adult Attachment Interview (Geor- 
ge et al., 1985). A partir de la AAI sorgeix una classificació en quatre 
categories descrites per Ainsworth: segur-autonom, evitatiu, preocupat 
i desorganitzat. 
La segona se centra en les relacions amoroses partint de la idea que 
existeixen paral.lelismes entre l'estil d'aferrament infantil i les rela- 
236 cions de parella, en aquest sentit Feeney i Noller (1990) comenten que 
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l'aferrament segur en al infancia és un predictor de bones relacions de 
parella estables i satisfactbries; s'utilitza com a principal instrument de 
mesura 1'Adult Attachment Scale (AAS). 
En referencia a l'estudi de les relacions romantiques, sovint quan les 
persones descriuen la seva relació de parella fan referencia a aspectes 
relacionats amb l'aferrament: obertura, proximitat, dependencia, com- 
promís i afecte. Feeney i Noller (1990) a partir de respostes obertes 
sobre la qualitat de relació identifiquen els trets principals que il.lus- 
tren els tres tipus de relació d'aferrament. 
En l'estudi de les relacions de parella Collins i Read (1990) avaluant 
l'estil d'aferrament amb tres escales-proximitat, dependencia i ansie- 
tat-van trobar diferPncies de genere; les dones experimentaven més 
ansietat mentre que en els homes la qualitat de la relació de parella 
correlacionava amb la comoditat que sentien envers la proximitat. 
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